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ОРГАНІЗАЦІЯ МЕДИЧН Ї ДОПОМОГИ
Діяльність багатопрофільних приватних клі-
нік потребує постійного пошуку нових підходів, 
методів та інструментів управління. Особливос-
тями діяльності таких медичних закладів є на-
дання різного виду та форм медичних послуг, 
проведення медичної наукової практики на базі 
закладів. Практичні підходи застосування муль-
тидисциплінарного підходу в управлінні можуть 
здійснюватись у сфері стратегічного управління 
клінікою, формуванням професійних команд лі-
карів, мультидисциплінарного підходу в наданні 
лікувальних послуг, що полягають у наданні мак-
симально широкого переліку послуг та забезпе-
ченні їх доступності до всіх категорій громадян. 
Тому дослідження такого підходу є надзвичайно 
актуальним завданням.
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Мета: розкрити суть та особливості застосування мультидисциплінарного підходу в управлінні діяльністю 
багатопрофільної клініки.
Матеріали і методи. У роботі використано метод економічного аналізу, системний підхід, системний аналіз. 
Шляхом системного аналізу та мета-аналізу джерел літератури, власного спостереження, вивчення та аналізу 
міжнародних рекомендацій керівників приватних медичних закладів розвинених країн світу запропоновано власне 
бачення мультидисциплінарного підходу в управлінні діяльністю багатопрофільної приватної клініки.
Результати. При побудові сукупної системи керування закладами охорони здоров’я необхідно враховувати 
особливості кожної з галузей. Адже існує це на основі того, що усі послуги, надані медичними установами чи 
працівниками, мають індивідуальні характеристики, які потребують розгляду в економічному управлінні діяльністю 
установ, що спеціалізуються на їх виробництві та реалізації.
Зазначено, що установа охорони здоров’я є юридичною особою будь-якої форми власності та організаційно-
правовою формою або її відокремленим підрозділом, який займається наданням медичної допомоги для населення, 
але діє в межах як ліцензій, так і професійних діяльнісних навичок медичних співробітників. У статті зазначено, що 
міждисциплінарність має три цінності: широту, інтеграцію та трансформацію. Поняття широти включає кількісні та 
якісні показники. Адже, з одного боку, це набір взаємодоповнюючих дисциплін, а з іншого боку, це методологічні 
та теоретичні аспекти, наукові групи, набір якісних стандартів, диференціація розподілу праці між працівниками, 
адекватність результатів. Для того, щоб досягти успіху варто діяти в умовах співпраці та обміну. Інтелектуальна 
міждисциплінарна взаємодія сприяє формуванню самовизначених монолітних структур.
Висновки. За результатами досліджень встановлено, що мультидисциплінарний підхід до управління 
багатопрофільною приватною клінікою має три аспекти: аспект загального управління закладом, що передбачає 
надання широкого профілю медичних послуг, інноваційних підходів та підбору багатопрофільної команди фахівців; 
аспект мультидисциплінарного підходу в командному управлінні (орієнтована допомога, міжгалузева команда, 
команда менеджера з мультидисциплінарного догляду, команда з багатопрофільної консультації та догляду); аспект 
мультидисциплінарного підходу в послугах багатопрофільної клініки. 
КЛЮЧОВІ СЛОВА: багатоп рофільна приватна клініка; управління; мультидисциплінарний підхід; послуги; 
команда.
А. С. Філіпенка, Н. Д. Чалої та інших. Можна та-
кож виділити праці В. М. Лехан, І. Д. Шкробанець, 
Ю. М. Нечитайла. Комерціалізації ринку медич-
них послуг та поширенню практики управління 
медичним закладом в умовах активного ринку 
та конкуренції присвячено роботи Л. А. Габуєвої, 
Д. І. Кіча, А. В. Фоміної [2]. Разом із тим, у жодній з 
цих праць не розглядалось питання актуальнос-
ті та особливості застосування мультидисциплі-
нарного підходу в управлінні закладом охорони 
здоров’я.
Мета роботи: розкрити суть та особливості 
застосування мультидисциплінарного підходу в 
управлінні діяльністю багатопрофільної клініки.
Матеріали і методи. У роботі використано такі 
методи дослідження: метод економічного аналі-
зу – сукупність прийомів й способів дослідження 
господарської діяльності багатопрофільної кліні-
ки як економічного об’єкта шляхом виявлення та 
визначення взаємозв’язку і змін його параметрів, 
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кількісного й якісного вимірювання впливу окре-
мих факторів та їх сукупності на ці зміни і вплив 
на процес оптимізації роботи багатопрофільної 
приватної клініки; системний підхід – полягає в 
дослідженні об’єкта як цілісної множини елемен-
тів у сукупності відношень і зв’язків між ними, тоб-
то розгляд об’єкта як моделі системи. Системний 
підхід розвиває і конкретизує такі категорії діалек-
тики, як зв’язок, відношення, зміст і форма, части-
на і ціле та ін. Основний засіб системного підхо-
ду, який ми використали, – це системний аналіз. 
Шляхом системного аналізу та мета- аналізу 
джерел літератури, власного спостереження, 
вивчення та аналізу міжнародних рекомендацій 
керівників приватних медичних закладів розви-
нених країн світу запропоновано власне бачен-
ня мультидисциплінарного підходу в управлінні 
діяль ністю багатопрофільної приватної клініки.
Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Сфера охорони здоров’я – складна, багато-
рівнева система, ключова галузь соціального 
компонента суспільства, що потребує постійного 
регулювання і системного підходу до підвищення 
рівня її ефективності. При формуванні механізму 
управління закладами охорони здоров’я потріб-
но враховувати специфічні особливості зазначе-
ної галузі, адже медичним послугам, через непо-
дільність їх соціальної та економічної значущості, 
властиві певні характеристики, що потребують 
урахування в економічному управлінні діяльніс-
тю установ, які спеціалізуються на їх виробництві 
та реалізації, а саме: об’єктивна розбіжність по-
глядів на споживчі властивості медичної послуги 
в уявленнях її виробників і споживачів; висока за-
лежність попиту на медичні послуги від ступеня 
агресивності їх пропозиції; неможливість повного 
переведення медичних послуг на платну основу 
через їх приналежність до соціально-суспільних 
благ; обмеження вільної конкуренції на ринку 
медичних послуг; невиправдано високий рівень 
споживання «безкоштовних» медичних послуг; 
прояв зовнішніх позитивних екстерналій від спо-
живання медичних послуг [4]. 
В Україні більшість закладів охорони здоров’я 
продовжує отримувати фінансування за кош то-
рисним принципом, коли в основі розрахунку кош-
торису знаходиться кількість ліжко-місць. При 
чинній системі фінансування у медичних закла-
дах відсутні стимули для пошуку оптимальних 
управлінських моделей та раціонального вико-
ристання ресурсів. Існуюча модель фінансуван-
ня системи охорони здоров’я, при якій обсяг фі-
нансування залежить від потужності закладів, а 
не від обсягу, виду та якості медичної допомоги, 
що призводить до неефективного використання 
бюджетних коштів галузі, 85 % з яких йде на утри-
мання розгалуженої мережі медичних закладів 
та заробітну плату медичного персоналу, і лише 
15 % – безпосередньо для надання медичної до-
помоги. Отже, перерозподіл фінансових ресурсів 
і впровадження цільової медичної субвенції сут-
тєво не вплинули на збільшення ресурсів для на-
дання медичної допомоги, натомість ці фінансові 
ресурси, як і у попередні роки, пішли на виплату 
заробітної плати та оплату комунальних послуг 
закладів охорони здоров’я [13].
Підвищення ефективності управління систе-
мою охорони здоров’я повинно передбачати за-
безпечення обґрунтованої стратегії та тактики 
розвитку системи охорони здоров’я; удоскона-
лення форм організації всіх ланок системи охоро-
ни здоров’я; модернізацію матеріально-технічної 
бази галузі та впровадження нових технологій; 
сприяння інвестиціям у сферу охорони здоров’я 
та мотивацію праці медичних кадрів; контроль за 
забезпеченням ефективної роботи системи охо-
рони здоров’я [7].
Перш за все відзначимо, що багатопрофіль-
на клініка – це юридична особа будь-якої форми 
власності та організаційно-правової форми або її 
відокремлений підрозділ, що забезпечує медич-
не обслуговування населення на основі відповід-
ної  ліцензії та професійної діяльності медичних 
(фармацевтичних) працівників. Відповідно, охо-
рона здоров’я являє собою систему соціально-
економічних і медичних заходів, спрямованих на 
упередження втрати здоров’я населення та його 
відновлення, оздоровлення умов зовнішнього се-
редовища, поліпшення умов життя і праці грома-
дян, збереження і покращення здоров’я суспіль-
ства й кожного його члена з метою забезпечення 
гармонійного розвитку фізичних і духовних сил 
людини, досягнення високого рівня працездат-
ності та тривалості життя людей [3].
У науковій літературі пропонують різноманітні 
класифікації закладів охорони здоров’я, в основу 
яких покладено різні критерії. 
Зокрема, О. В. Баєва класифікувала ці закла-
ди так: а) за сферою діяльності: лікувально-про-
філактичні заклади; санітарно-профілактичні 
заклади; фармацевтичні (аптечні) заклади; інші 
заклади; заклади медико-соціального захисту; 
б) за організаційно-правовою формою: держав-
ні заклади охорони здоров’я; комунальні закла-
ди охорони здоров’я; приватні заклади охорони 
здоров’я; заклади охорони здоров’я, які діють у 
формі господарських товариств; підприємства, 
які засновані на власності об’єднання громадян. 
У зв’язку з цим вбачається, що пропонований 
розподіл вказаних закладів за організаційно-пра-
вовою формою не позбавлений вад, оскільки у 
наведеній класифікації простежується невиправ-
дане змішування таких понять, як «організацій-
но-правова форма» та «форма власності» [1]. 
А. В. Симонян класифікувала заклади охорони 
здоров’я таким чином: а) за формою власності: 
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державні, комунальні, засновані на приватній 
власності громадян чи юридичних осіб; б) згід-
но з метою здійснення господарської діяльності: 
діють з метою отримання прибутку або без цієї 
мети, для досягнення соціальних результатів; 
в) за доступністю медичної допомоги та іншого 
медичного обслуговування: загальнодоступні, 
відомчі та інші заклади охорони здоров’я, що об-
слуговують лише окремі категорії населення за 
професійною, відомчою або іншою не пов’язаною 
із станом здоров’я людини ознакою; г) за напря-
мом діяльності: лікувально-профілактичні, сані-
тарно-профілактичні та заклади медико-соціаль-
ного захисту; ґ) за спеціалізацією: однопрофільні, 
багатопрофільні, спеціалізовані, особливого типу 
тощо [9]. 
Медичний менеджмент – це застосування 
комплексу спеціальних принципів, підходів, ме-
тодів і засобів управління організаціями системи 
охорони здоров’я різних форм власності, спрямо-
ваних на:
– максимізацію прибутку від комерційної ме-
дичної діяльності; 
– підвищення якості життя населення;
– досягнення соціальної гармонії, пов’язаної з 
реалізацією права громадянина на якісну медич-
ну допомогу;
– підвищення доступності медичної допомоги 
[2].
Управління закладами охорони здоров’я має 
ґрунтуватися на системі принципів, які поділя-
ють на дві групи: загальнонаукові та специфіч-
ні [10]. Серед вагомих: науковості, системності, 
стратегіч ної орієнтованості, результативності, 
доступності. Очевидно, що загальними принципа-
ми є ефективність роботи, професійного підбору 
команд, забезпечення безперебійності роботи 
закла дів, надання якісних медичних послуг, за-
безпечення належних санітарних умов перебу-
вання пацієнтів, стимулювання професійного на-
вчання медичного персоналу всіх рівнів, наукової 
діяль ності та пошуку сучасних підходів і методів 
організації роботи закладу та лікування пацієнтів. 
Специфічні принципи притаманні саме управ-
лінню закладами охорони здоров’я і врахову-
ють: по-перше, безпеку, яка є фундаментальним 
принципом надання медичної допомоги населен-
ню і пріоритетним критерієм забезпечення і оцін-
ки її якості. Реалізація цього принципу, на думку 
В. З. Кучеренка і Н. В. Еккерт, потребує комплекс-
них системних зусиль, які включають широкий 
спектр професійних, організаційних, правових і 
психологічних мір з удосконалення лікувально-
діагностичного процесу, забезпечення реальних 
умов управління ризиками (включаючи безпеку 
застосування лікарських засобів і використан-
ня медичного обладнання), санітарно-епідеміо-
логічний контроль, безпеку клінічної практики 
та безпечну обстановку в закладах охорони 
здоров’я. По-друге, конституційність прав спо-
живачів, яка зумовлена ст. 49 Конституції України 
та фактично вимагає орієнтації на максимально 
якісне та повне задоволення потреб споживача 
медичних послуг незалежно від фінансово-еко-
номічних відносин із ним. По-третє, принцип гу-
манізації вимагає на всіх етапах управлінської 
діяльності орієнтуватися на людину, її потреби, 
інтереси, цінності [10].
Успішна реалізація поставлених цілей можли-
ва лише за умови ставлення до медичної послуги 
як до проекту, метою якого є турбота про пацієн-
та. Догляд за хворими – це командний проект, 
членами якого є пацієнт, лікар, інші медичні пра-
цівники. Діяльність такої команди основана на 
турботі. Ця нова модель в охороні здоров’я щодо 
здійснення турботи дасть змогу досягти чотири 
мети «турботи про пацієнта»: підвищення дос-
віду пацієнта; поліпшення здоров’я населення; 
зниження витрат; поліпшення трудової діяльності 
лікарів і персоналу [5].
Сьогодні мультидисциплінарний підхід розши-
рив межі традиційного за рахунок застосування 
знань з інших галузей наукового знання, проте 
його мета залишилася тією ж, що й при дисциплі-
нарному підході. Міждисциплінарність відрізня-
ється від мультидисциплінарності тим, що вона 
трансформує окремі методи дослідження з однієї 
дисципліни в іншу [14].
Мультидисциплінарність має три ціннісні вимі-
ри: широту, інтеграцію та трансформацію. Широ-
та включає кількісні та якісні показники. З одного 
боку, йдеться про набір взаємодіючих напрямків, з 
іншого боку – про спільні теоретико- методологічні 
підходи, об’єкт дослідження, креативність, поділ 
праці між лікарським персоналом, відповідність 
отриманих результатів якісним стандартам тощо. 
Успіх досягається за умов координації, співпраці 
й обміну. Інтелектуальна взаємодія сприяє фор-
муванню самореферентних (самовизначених), 
монолітних структур. Інтеграція (синтез) у пер-
шому наближенні передбачає краще бачення та 
більший успіх у вирішенні проб лем. Вона являє 
собою комплексний процес застосу вання спеці-
альних концепцій, механізмів та експертиз (сис-
темний принцип) [12].
Медичні послуги багатопрофільної клініки 
складаються з двох великих підгруп: індивідуаль-
них і загального користування. Під індивідуаль-
ною медичною послугою будемо розуміти будь-
який контакт споживача та системного підходу до 
управління медичним закладом. Медичні послуги 
загального користування – це будь-який контакт 
споживача з надавачем, який здобув медичну 
освіту, обізнаний з медико-санітарних питань, 
діяльність якого приносить неабияку користь сус-
пільству в цілому [15].
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Суб’єкт механізму управління закладами 
охорони здоров’я за умов інноваційного роз-
витку представлений у розширеному вигляді з 
включенням до нього адміністрації закладу охо-
рони здоров’я – професійних менеджерів, які 
керують економікою як системною цілісністю, 
співробітників установи, які виконують окремі 
функції економічного управління відповідно до 
повноважень, встановлених функціональними 
обов’язками [4]. Уніфікований механізм економіч-
ного управління закладами охорони здоров’я на-
ведено на рисунку 1 [8].
У складі функцій розробленого механізму 
управління закладами охорони здоров’я в сучас-
них умовах зазначено «класичні» функції управ-
ління (оскільки економічне управління є функціо-
нальним різновидом управління як такого), а також 
специфічні функції, що конкретизують сферу 
управлінського впливу на економіку закладу охо-
рони здоров’я (об’єкт економічного управління), 
а саме цими функціями є функції управління 
проблемами, розвитком, економічною безпекою, 
конкурентоспроможністю, якістю тощо [4].
На сьогодні існує принаймні чотири моделі 
мультидисциплінарних команд, що використову-
ють в різних організаціях із догляду за хворими: 
команда менеджера з орієнтованої допомоги; 
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Рис. 1. Уніфікований механізм економічного управління закладами охорони здоров’я. 
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з управління багатопрофільною медичною допо-
могою та багатодисциплінарна консультативна 
група.
1. Команда менеджера з орієнтованої до-
помоги. Кожен менеджер із догляду виконує 
певні навантаження, які визначаються його 
обов’язками. Ця група може працювати як єди-
ний підрозділ окремих постачальників послуг 
та як спільна команда. Прикладами команд з 
орієн тованої медичної допомоги є: 1) група з до-
гляду, укомплектована керівниками медсестри,
медсест рами, які надають функціональні оцінки 
та плани догляду з акцентом на медичні питання; 
2) команда керівництва з догляду, укомплектова-
на неклінічними сертифікованими менеджерами, 
які надають лише функціональні оцінки та реко-
мендації пацієнтам.
2. Міжгалузева (міжпрофесійна) команда. 
У цій команді кожен член має інші обов’язки. Всім 
членам команди може бути призначений той са-
мий пацієнт, але менеджер первинної медичної 
допомоги – це керівник групи, який визначає, яка 
допомога розглядається як пріоритет на осно-
ві потреб клієнта в будь-який момент часу. Роль 
керівника головного догляду може корегуватися з 
плином часу залежно від пріоритетів. Група може 
діяти як одиниця ротаційних фахівців. Міждис-
циплінарна група, швидше за все, знаходиться в 
інтегрованому лікуванні первинної допомоги або 
реабілітації, ніж установа менеджера геріатрич-
ної допомоги на рівні громади.
3. Команда менеджера з мультидисциплі-
нарного догляду. У цій команді члени мають 
різні обов’язки. Менеджер із догляду за дитиною 
може взяти на себе роль керівника первинної 
медико-санітарної допомоги для навантаження 
на роботу та/або виконувати функції менеджера 
з резервного догляду за партнером по команді. 
Оцінки як комплексні, так і клінічно орієнтовані. 
Вони можуть включати функціональні, медичні, 
психосоціальні, поведінкові та екологічні оцінки 
та перевірки команд. Ці команди є найзгуртовані-
шою моделлю для клінічних оцінок і планування 
догляду. 
4. Команда з багатопрофільної консультації 
та догляду. Ця команда включає багатодисциплі-
нарну команду менеджерів із догляду та додат-
кову міждисциплінарну групу клінічних консуль-
тантів та інших фахівців. Консультанти не бачать 
своїх клієнтів. Вони можуть обговорювати клієнтів 
з особами, які приймають рішення, або з коман-
дою клієнта з лікування. Головним чином консуль-
танти консультують керівників із догляду за фор-
мулюванням конкретних оцінок і планів лікування 
та догляду. Прикладом складу цієї команди мо-
жуть бути: консультант-фармацевт, практикую-
ча медсестра, фахівець з інвалідності, фахівець 
з громадських пільг, гео-психіатр; і менеджери з 
догляду: клінічний психолог, клінічний соціальний 
працівник (фокус психічного здоров’я та нарко-
манії), клінічний соціальний працівник (медичний 
центр та інваліди), медична сестра лікаря, який 
надає паліативну допомогу, керівник медсестри.
У цьому випадку психолог є керівником команди [15].
До прикладу, мультидисциплінарний підхід із 
надання соціальних послуг є інноваційним під-
ходом, що забезпечує запровадження нових ме-
ханізмів надання соціальних послуг через діяль-
ність територіального центру, а саме:
– службу термінового соціального обслугову-
вання;
– оперативний пункт взаємодії та співпраці з 
соціальними партнерами;
– роботу мультидисциплінарної команди;
– психолого-соціальний консиліум;
– участь в роботі міських комісій;
– участь в роботі мобільного офісу;
– транспортні послуги;
– осередок роботи з внутрішньо переміщеними 
особами;
– клуби за інтересами;
– Університет ІІІ віку;
– діалог поколінь;
– волонтерський рух;
– благодійну діяльність «Милосердя» [8].
С. А. Столяров вважає, що медичні послуги ма-
ють три складові якості: 1) якість структури, яка 
означає можливість лікувально-профілактичних 
установ надавати медичні послуги на високо-
му рівні, а також можливість здійснювати ефек-
тивне управління діяльністю закладів охорони 
здоров’я, медичних кадрів, наявність необхідного 
обладнання, стану будівель, приміщень, меди-
каментозне забезпечення, фінансування тощо; 
2) якість результату – припускає співвідношення 
фактично досягнутих результатів із прогнозова-
ними; 3) якість технологій − припускає оптималь-
ність комплексу лікувально-діагностичних захо-
дів, наданих хворому [11]. 
Етапи організації мультидисциплінарного під-
ходу з надання соціальних послуг мультидисцип-
лінарною командою:
– планування роботи (визначення та оцінюван-
ня індивідуальних потреб особи, яка потребує 
надання соціальних послуг);
– організація роботи (складання графіка надан-
ня соціальних послуг, визначення складу мульти-
дисциплінарної команди, залучення соціаль них 
партнерів тощо);
– надання соціальних послуг;
– аналіз доцільності та ефективності проведе-
ної роботи з надання соціальних послуг, корегу-
вання діяльності за результатами аналізу прове-
деної роботи;
– контроль за якістю наданих соціальних пос-
луг [8].
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Перша модель системи управління наданням 
медичних послуг 
1. Здійснення управління власником закладу. 
2. Суб’єктом управління є адміністрація закладу. 
3. Об’єктом управління є медичний персонал 
закладу. 
4. Блоком науково-інформаційного забезпе-
чення є інформаційно-аналітичний відділ. 
5. Вхід: медичний персонал, обладнання, ін-
формація. 
6. Вихід: надання медичної послуги, інформація.
Для забезпечення конкурентоспроможності 
медичної послуги необхідно звернути увагу на: 
1) результати проведених маркетингових до-
сліджень мають гарантувати кращі світові до-
сягнення під час надання конкретної медичної 
послу ги (параметри виходу мають бути якісними);
2) вхід системи має бути високої якості (квалі-
фікований, добре навчений персонал) [6].
Друга модель системи управління наданням 
медичних послуг 
1. Здійснення управління власником закладу.
2. Суб’єктом управління є керівний склад за-
кладу. 
3. Об’єктом управління є медичний персонал 
закладу. 
4. Блоком науково-інформаційного забезпе-
чення є інформаційно-аналітичний відділ. 
5. Вхід: хвора людина (з порушеними парамет-
рами життєдіяльності). 
6. Вихід: здорова людина (з відновленими па-
раметрами життєдіяльності) [6].
Висновки
За результатами досліджень встановлено, 
що мультидисциплінарний підхід до управління 
багатопрофільною приватною клінікою має три 
аспекти: аспект загального управління закла-
дом, що передбачає надання широкого профілю 
медичних послуг, інноваційних підходів та під-
бору багатопрофільної команди фахівців; аспект 
мультидисциплінарного підходу в командному 
управлінні (орієнтована допомога, міжгалузева 
команда, команда менеджера з мультидисциплі-
нарного догляду, команда з багатопрофільної 
консультації та догляду); аспект мультидисциплі-
нарного підходу в послугах багатопрофільної 
клініки. 
Перспективними на сучасному етапі мо-
жуть бути подальші дослідження застосування 
мульти дисциплінарного підходу в формуванні 
медичних команд.
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MULTIDISCIPLINARY APPROACH TO OPTIMIZATION OF THE PRIVATE MULTIDISCIPLINARY CLINIC
V. M. Mikhalchuk, Z. V. Gbur, K. V. Shchyrina, O. O. Chernenko 
P. Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education
Purpose: to reveal the essence and feature of application of a multidisciplinary approach in the management 
of the multidisciplinary clinic.
Materials and Methods. Method of economic analysis, system approach, systematic analysis were used 
in the article. Through systematic analysis and meta-analysis of the literature, own observations, studies and 
analysis of the international recommendations of the heads of private medical institutions of the developed 
countries, their own view on multidisciplinary approach in the management of multi-disciplinary private clinic was 
offered.
Results. The article emphasizes that in the construction of a comprehensive management system of health 
care facilities it is necessary to take into account the features of each of the branches. After all, this exists on the 
basis that all services provided by medical institutions or employees have their own individual characteristics, 
which need to be considered in the economic management of the activities of institutions specializing in their 
production and implementation.
It is noted that the health care institution is a legal entity of any form of ownership and legal form or its separate 
unit that deals with the provision of medical care for the population, but acts within the limits of both licenses and 
professional skills of medical staff.  The article states that interdisciplinarity has three values: breadth, integration 
and transformation. The concept of breadth includes quantitative and qualitative indicators.  After all, on the 
one hand, it is a set of complementary disciplines, and on the other hand, it is a methodological and theoretical 
aspects, scienti c groups, a set of quality standards, differentiation of the division of labor between employees, 
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adequacy of results.  In order to succeed, one must act in a collaborative and exchange environment.  Intellectual 
interdisciplinary interaction facilitates the formation of self-determined monolithic structures.
Conclusions. Research has shown that a multidisciplinary approach to managing a multidisciplinary private 
clinic has three aspects: an aspect of overall facility management that involves the provision of a broad pro le of 
healthcare services, innovative approaches and the selection of a multidisciplinary team of specialists; aspect of 
multidisciplinary approach in command management (targeted assistance, cross-industry team, multidisciplinary 
care manager team, multidisciplinary consultation and care team); an aspect of a multidisciplinary approach in 
multidisciplinary clinic services.
KEY WORDS: multidisciplinary private clinic; management; multidisciplinary approach; services; 
team.
Рукопис надійшов до редакції 25.10.2019 р.
Відомості про авторів:
Михальчук Василь Миколайович – доктор медичних наук, професор, заслужений працівник охорони здоров’я 
України, завідувач кафедри управління охороною здоров’я Національної медичної академії післядипломної 
освіти імені П. Л. Шупика; тел.: +38(044) 205-49-90. 
Гбур Зоряна Володимирівна – доктор наук з державного управління, професор кафедри управління охороною 
здоров’я Національної медичної академії післядипломної освіти імені П. Л. Шупика, головний спеціаліст 
Міністерства фінансів України; тел.: +38(044) 205-49-90. 
Щиріна Катерина Василівна – аспірантка кафедри управління охороною здоров’я Національної медичної 
академії післядипломної освіти імені П. Л. Шупика; тел.: +38(044) 205-49-90. 
Черненко Олена Олександрівна – здобувачка кафедри управління охороною здоров’я Національної медичної 
академії післядипломної освіти імені П. Л. Шупика; тел.: +38(044) 205-49-90. 
